Zusammenfassung ▼ Hintergrund: Die autologe Brustrekonstruk tion gewinnt zunehmend an Bedeutung ins besondere vor dem Hintergrund der erhöhten Raten an prophylaktischen Mastektomien bei BRCA 1-3 Mutationen. Bezüglich der Indikation und Komplikationsrate zwischen freien DIEP und TRAM Lappenplastiken zur autologen Brustre konstruktion existieren heterogene Daten. Material und Methoden: Zwischen Januar 2010 und Dezember 2011 erhielten 362 Patien tinnen eine autologe Brustrekonstruktion mit tels freier DIEP oder MS2TRAM Lappenplastik. Die Wahl der Lappenplastik zwischen DIEP und MS2TRAM erfolgte standardisiert durch einen Algorithmus mit präoperativer CT-Angiografie, intraoperativer Lappenperfusionskontrolle und Dopplerdetektion. Die Auswertung berücksich tigte Lappenrandnekrosen < 20 %, Lappenrand nekrosen > 20 % und komplette Lappenverluste, Fettnekrosen sowie operative Anastomosen revisionen. Ergebnisse: Es wurden bei 362 Patienten 419 freie Lappenplastiken zur Brustrekonstruktion durchgeführt (366 DIEP und 53 MS2TRAM). Bei 66 Patientinnen erfolgte eine bilaterale Rekon struktion (52 Doppel DIEPs, 9 DIEP und MS-2-TRAMS sowie 5 Doppel MS2TRAMS). Die totale Lappenverlustrate betrug insgesamt 0,24 %. Lap penrandnekrosen < 20 % zeigten sich bei 0,72 % (DIEP 0,82 %, MS-2-TRAM 0 %), Lappenrandnek rosen > 20 % bei 0,72 % (DIEP 0,69 % MS 2 TRAM 0,98 %). Bei einer DIEP Lappenplastik kam es zu einem Totalverlust. Die Rate der Anastomosenre visionen zeigte sich mit insgesamt 0,48 % gering. Es zeigte sich keine signifikant erhöhte Kompli kationsrate in einer der Gruppen. Nach Einfüh rung des Algorithmus reduzierte sich der Anteil der MS2Tram Lappenplastiken im Vergleich zu dem Zeitraum davor um ca. 20 % auf Werte zwi schen 10,9-13,5 % aller Brustrekonstruktionen.
Interessenkonflikt: Nein
Literatur
